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Summary
5 cases of patients with clinical pictures of acute appendicitis on the background of gynecological 
pathologies with the disturbance of the hormonal status have been analyzed. The investigation in complex 
with the application of transabdominal and endovaginal ecography allowed establishing a correct diagnosis of 
the right side ovarian stroke and adequate conservative therapy. The useless appendectomy was avoided.  
VALOAREA ECOGRAFIEI INTERVENŢIONALE ÎN FORMELE 
COMPLICATE ALE PANCREATITEI ACUTE
Tatiana Secania, dr. în medicină, Ion Midrigan, medic, Nicolae Leşan, medic, 
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Indicaţiile pentru examinarea ecografi că în maladiile pancreasului se afl ă în permanentă discuţie. 
Tehnicile ecografi ce transcutane, intraoperatorii, endoscopice şi laparoscopice intervenţionale sunt 
analizate în contextul pancreatitei acute şi cronice, al tumorilor pancreatice endocrine şi al cancerului 
pancreatic. 
 Colecţiile lichidiene pancreatice sunt de diverse tipuri: în timpul evoluţiei pancreatitei acute 
intra- sau extrapancreatice şi fără pereţi maturi o parte din aceste colecţii regresând spontan. Colecţiile 
lichidiene vizualizate peste câteva luni după episodul de pancreatită acută au pereţi fi broşi maturi, 
fără înveliş epitelial. Flegmona pancreatică este caracterizată prin extensie mai largă  în pancreas 
din cauza edemului, a necrozei şi a infl amaţiei ţesutului peripancreatic, fi ind difi cil de diferenţiat de 
abcesul pancreatic, în special, în faza iniţială. Diagnosticul diferenţial al diferitor tipuri de acumulări 
lichidiene pancreatice şi peripancreatice se efectuează în baza a mai multor criterii, inclusiv de 
diagnostic imagistic şi intervenţionale. 
Una din cele mai controversate probleme ale chirurgiei moderne o constituie pancreatita acută cu 
complicaţiile respective, fi ind imposibilă contrapunerea tratamentului miniinvaziv percutan ecoghidat 
al complicaţiilor în pancreatita acută tratamentului chirurgical tradiţional laparotomic, deoarece nici 
în una din aceste variante nu este posibilă vindecarea radicală a unei pancreatite “ adevărate”. Se pune 
în discuţie doar crearea condiţiilor optime pentru obţinerea remisiei maxim posibile a patologiei în 
cauză, fapt care determină calitatea vieţii pacientului. Tratamentul pancreatitei acute şi al complicaţiilor 
respective reprezintă o problemă actuală. Rata mortalităţii în pancreatitele acute distructive ramâne 
considerabilă.   Realizarea intervenţiilor transcutane ecoghidate poate permite evitarea efectuării unor 
laparotomii cu scop diagnostic şi, în cazuri anumite, poate substitui laparotomia tradiţională clasică, 
constituind o metodă de tratament alternativ.
Ecografi a de  diagnostic se bazează pe lucrarea clasică fundamentală “Theory of Sound”, 
publicată în 1877 de către Rayleigh [13]. Descoperirea de către Curie al fenomenului piezo-electric 
in 1880 a oferit posibilitatea aplicării  teoriei ultrasunetului în medicină pentru scop de diagnostic. 
Prima încercare de a localiza obiectele naufragiate prin intermediul ultrasunetului posibil s-a 
întrodus după scufundarea vasului Titanic in 1912 [13]. În perioada primului război mondial Langevin 
şi colaboratorii săi au construit un generator cu unde de frecvenţa inaltă, folosit pentru detectarea 
submarinelor [13]. Peste 30 de ani fraţii Dussik din Austria au efectuat prima tentativă de utilizare a 
ultrasunetului în scop de diagnostic în medicină – vizualizarea ventriculelor cerebrale [13]. John J. 
Wild (Minneapolis, Minnesota) şi John Reid (inginer) au perfecţionat  primul scaner ultrasonogafi c 
bidimensional, pe care l-au folosit în cercetarea  leziunilor rectale şi ale glandei mamare. Ulterior 
Douglass Howry în 1948 a dezvoltat conceptul  “scanării compuse”. Această tehnică a contribuit 
la aplicarea mai frecventă a ultrasunetului pentru depistarea anomaliilor anatomice şi reprezintă o 
temelie (bază) pentru tehnicile ecografi ce recente [13]. 
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În 1950 Lars Leksell şi Inge Edler au elaborat şi au promovat tehnica eco-encefalografi ei şi a 
ecocardiografi ei. Gilbert Baum din New York a dezvoltat imaginea bidimensională a globului ocular, 
iar Ian Donald a realizat prima scanare complexă prin contact şi a fost pionerul în aplicarea ei în 
obstetrică şi ginecologie [12]. 
În 1952 prima publicare a lui Douglass Howry şi W. Roderic Bliss (inginer) a apărut în “The 
Journal of Laboratory and Clinical Medicine” [12]. In 1954 Dr. Howry şi Holmes au construit a treia 
generaţie de instalaţii ecografi ce [12], aspectul general şi imaginea obţinută sunt redate respectiv în 
fi g.1 şi fi g. 2.
Fig. 1. Aparatul de ecografi e
al lui Douglass Howry
Fig. 2. Imaginea ecografi că, 
obţinută la aparatul lui Howry
Aspiraţia prin biopsie în timpul examinării ecografi ce a organelor abdominale şi a formaţiunilor 
tumorale a fost introdusă şi pe larg aplicată la sfârşitul anilor’60 ai secolului al XX-lea în Europa. În 
Statele Unite ale Americii acceptarea acestei metode a fost foarte lentă din lipsa informaţiei despre 
importanţa şi valoarea ei [9].
În 1972 Holm  şi Goldberg separat au inventat transductorul cu orifi ciul central prin care acul 
poate fi  plasat pentru aspiraţie sau pentru biopsie. Leziunea-ţintă a fost vizualizată prin scanarea 
manuală complexă, transductorul, fi ind înclinat în planul imaginii, indicând direcţia pasajului acului. 
Acul era inserat şi vârful lui supravegheat simultan prin modulul A [11, 16].  Ulterior frecvenţa 
aplicării tehnicilor de biopsie şi de aspiraţie sub ghidaj ecografi c a sporit considerabil.
În 1973 ecografi a abdominală şi cea pelviană se considerau nişte modalităţi noi şi performante 
de imagini, însă absenţa training-urilor, a manualelor, a  publicaţiilor în revistele de specialitate nu a 
contribuit la utilizarea mai frecventă a acestor tipuri de ecografi i. Doar trei spitale din Statele Unite 
ale Americii organizau cursuri în acest domeniu [9]. 
Realizările recente din domeniul accesoriilor, inclusiv utilizarea echipamentului de înaltă 
rezoluţie în timp real, au sporit considerabil rolul ecografi ei intervenţionale. Progresele electronicii au 
contribuit la apariţia instalaţiilor ecografi ce portabile compacte, care permit efectuarea procedurilor 
ecografi ce invazive în condiţiile medicinei primare, în serviciile de terapie intensivă şi în sălile de 
operaţie [16, 19]. Cele mai noi dispozitive pentru biopsie au permis supravegherea în timp real a 
deplasării percutane a acului şi amplasarea lui în diferite structuri anatomice. Transductoarele 
speciale cu dispozitive pentru biopsie au fost destinate pentru biopsia prin aspiraţie transvaginală 
şi transrectală sau pentru biopsia transperineală a prostatei [17]. Concomitent sunt în permanentă 
cercetare şi elaborare ace şi catetere speciale noi, destinate pentru depistarea lor mai uşoară în ţesuturi 
cu ultrasunetul [16]. 
“Ecografi a intervenţională”, defi nită ca procedură (intervenţie) de diagnostic şi de tratament, 
efectuată cu ghidaj ecografi c, a fost pentru prima dată introdusă în Europa în Austria, Danemarca, 
Italia etc. Contribuţia europeana în “ecografi a intervenţională” constă în dezvoltarea echipamentului 
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nou pentru puncţii, a diverselor tehnici de biopsie, a procedurilor de drenare si, recent, în evaluarea 
diferitor tehnici de ablaţie tisulară. O contribuţie mare o au SUA şi Japonia, care au creat cele mai 
efi ciente aparate cu accesorii de diagnostic şi terapeutice pentru benefi ciul pacienţilor. 
În 1992 prof. Luigi Bolondi a organizat Şcoala Europeana de Ecografi e (EFSUMB), scopul 
căreia este aprecierea ultimelor rezultate clinice şi ştiinţifi ce, a progresului tehnic şi a problemelor 
actuale, pentru a menţine nivelul înalt al ecografi ei în ţările europene şi a-l ridica la o nouă treaptă. 
In 1993 a fost ţinut un curs de instruire in domeniul ecografi ei invazive în Copenhaga, organizat 
de Societatea de Ultrasonografi e Diagnostică din Danemarca sub conducerea preşedintelui Hans-
Henrik Holm. În mai 2001 pentru prima dată a fost înfi inţată Şcoala Europeana de Ecografi e (Euroson 
School) in Timişoara (România), pentru a realiza o punte între România şi Europa. 
Materiale şi metode. Studiul a fost efectuat în Spitalul Republican al Asociaţiei Curativ-
Sanatoriale şi de Recuperare pe lângă Cancelaria de Stat a Republicii Moldova (secţia de endoscopie 
şi chirurgie miniinvazivă), cu sprijinul Universitarii de Stat de Medicina şi Farmacie “Nicolae 
Testemiţanu” din Republica Moldova, sub conducerea Universităţii de Stat de Medicina şi Farmacie 
“GR.T.POPA”, Iaşi, România, în strânsă colaborare cu secţia de radiodiagnostic şi cu laboratoarele 
clinic, biochimic şi bacteriologic. În cazul patologiilor severe asociate (diabet zaharat, stare 
postinfarct miocardic, adenom de prostată avansat, tiroidită gravă etc.) au fost efectuate consultările 
specialiştilor respectivi. O parte din pacienţi au fost trimişi pentru efectuarea intervenţiilor ecoghidate 
în spitalele municipale şi republicane – Spitalul Clinic Municipal nr.1, Spitalul Clinic Municipal nr.3 
“Sfânta Treime”, Spitalul Municipal nr.4, Spitalul Clinic de Urgenţe Medicale, Institutul Oncologic 
şi din spitalele judeţene. De asemenea intervenţiile ecoghidate au fost efectuate în Secţiile de 
Radiodiagnostic şi de Ecografi e Intervenţională ale Institutului Oncologic al Academiei de Ştiinte a 
Ukrainei, în Serviciul de Hepato-Gastroenterologie al Spitalului Central Regional şi Universitar din 
Marsilia (Franţa), sub conducerea prof. Jose SAHEL.
Pe parcursul studiului am folosit aparatele ecografi ce ALOCA SSD 680 (Japonia) şi aparatul 
portabil ALOCA SSD 210 DX (Japonia) cu matricea electronică pentru puncţiile la ecran cu transductor 
linear cu incizură marginală şi adapter  ataşabil pentru puncţii cu frecvenţa de 3,5 MHz; aparatul 
ecografi c TOSHIBA Sonolayer-L SAL –77A (Japonia) cu matricea electronică de ghidare la ecran, 
transductor linear cu orifi ciu central pentru puncţii şi cu dispozitiv ataşat de ghidare cu frecvenţa de 
3,5 MHz; instalaţia de radiodiagnostic SIRESCOP TX fi rma Siemens [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7].   
Aparatele endoscopice, utilizate pentru investigaţia tractului digestiv superior au fost 
fi broesofagogastroduodenoscoapele GIF K10, GIF Q, PENTAX (optica directă), GIF K (optica 
oblică) (Japonia) şi fi broduodenoscopul (optica laterală) de tip Pentax (Japonia).
O particularitate a studiului constă în structura pacienţilor supuşi intervenţiilor: pacienţii de 
vârsta inaintată, cu patologii asociate grave, cu contraindicaţii pentru operaţii chirurgicale clasice, 
cu stare gravă, ce nu permitea utilizarea altor metode de explorare pentru precizarea diagnosticului, 
refuzul pacienţilor de la tratamentul chirurgical tradiţional, pacienţii cu operaţii în anamneză 
(laparotomii, procese aderenţiale in abdomen, modifi cări cicatriceale severe în regiunea tegumentelor 
peretelui abdominal, cu eventraţii şi cu hernii ale peretelui abdominal etc.).
Tehnicile aplicate: 
- dirijare ecografi că indirectă; 
metoda “mâinii libere”;- 
ghidare directă a vârfului acului prin intermediul monitorului aparatului de ecografi e.- 
Am utilizat metodele de statistică, documentară şi de analiză comparativă.
Rezultate. Am efectuat 121 de intervenţii percutane ecoghidate (IPE) la 57 de pacienţi cu 
următoarele 61 de formaţiuni:
- pseudochist postnecrotic; 
           - infi ltrate, colecţii acute în evoluţia pancreatitei acute; 
           - focare de pancreonecroză septică şi aseptică; 
           - abcese pancreatice după pancreatita acută; 
           - hematom posttraumatic peripancreatic supurat. 
Majoritatea pacienţilor au fost în vârsta de până la 50de ani. 
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Fig. 3. Distribuţia IPE în afecţiunile pancreatice – peripancreatice
Aplicarea IPE în colecţiile pancreatice şi peripancreatice a ocupat un loc important în realizarea 
studiului nostru, repartizarea acestora fi ind prezentată în fi g. 4.
Fig. 4. Repartizarea intervenţiilor IPE în colecţiile pancreatice – peripancreatice, conform metodei efectuării
Puncţiile de diagnostic  ( PDg) au fost aplicate la 20% pacienţi, puncţiile diagnostic-terapeutice 
(PDgT) la 50% pacienţi, iar pucţiile terapeutice ( PT) la 30% pacienţi.








Fig. 5. Distribuţia puncţiilor percutane-ecoghidate în funcţie de scopul efectuării
Durata aplicării drenurilor a constituit 3 – 75 de zile. 
Prin aplicarea IPE au fost vindecaţi radical 71 % pacienţi. La 7 % pacienţi pseudochistul pancreatic 
s-a redus până la dimensiuni sub 4,0 cm, devenind  asimptomatic. Au fost supuşi tratamentului 
chirurgical tradiţional 22% de pacienţi, inclusiv la 8 pacienţi puncţia percutană ecoghidată a fost 
efectuată numai cu scop diagnostic şi la 4 pacienţi IPE a servit ca etapă de pregătire pentru aplicarea 
tratamentului chirurgical în componenţa tratamentului complex preoperator (pacienţii cu proces 
supurativ şi cei care au avut legătură cu ductul Wirsung). 
Repartizarea pacienţilor cu colecţii lichidiene şi cu formaţiuni chistice pancreatice – 
peripancreatice, conform rezultatelor obţinute prin IPE, este prezentată în fi g. 6.
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Fig. 6. Repartizarea pacienţilor cu colecţii lichidiene şi cu formaţiuni chistice pancreatice – 
peripancreatice conform rezultatelor obţinute prin IPE
Efi cacitatea IPE a constituit 78 %, fi ind reprezentată de pacienţii care au evitat tratamentul 
chirurgical tradiţional.
Complicaţii majore nu s-au înregistrat. Din complicaţiile, care nu au necesitat intervenţie 
chirurgicală, fi ind rezolvate prin aplicarea tratamentului conservator sau prin IPE repetate, menţionăm 
următoarele: colecţiile şi formaţiunile chistice pancreatice – peripancreatice – 4% : peritonism – 1 
pacient, migrarea drenului peste 12 zile – 1 pacient, eşecul amplasării drenului prin metoda Seldingher 
– 2 pacienţi, infl amarea ţesuturilor moi in jurul drenului – 1 pacient.
Rezultatele obţinute se pot considera :
- foarte favorabile cu vindecarea completă a pacienţilor pe fond de tratament complex -  la 71% 
pacienţi;
- incomplete  (prezenţa acumulărilor chistice pancreatice reduse la dimensiuni sub 4 cm, asimp-
tomatice) la 7% pacienţi;
- nefavorabile ( aplicarea tratamentului chirurgical radical după puncţia percutană ecoghidată 
de diagnostic sau diagnostic-terapeutica – la 22 % pacienţi,  IPE servind o etapă de pregătire pentru 
tratamentul chirurgical in componenţa tratamentului complex preoperator la pacienţii cu proces 
supurativ avansat şi la cei, care au avut legătură cu ductul Wirsung). 
Concluzii 
1. IPE in colecţiile şi in formaţiunile chistice pancreatice - peripancreatice, care insoţesc  pan-
creatitele acute, necesită realizarea lor in combinare cu metodele  de radiodiagnostic  cu contrastarea 
formaţiunii şi a tubului digestiv superior. 
2. Calitatea diagnosticului şi a tratamentului percutan ecoghidat este infl uenţată de performanţa 
accesoriilor, de prezenţa acelor speciale pentru puncţie cu vârf modelat pentru infi ltrate abdominale, 
inclusiv  cele pancreatice. 
3. Sunt necesare selectarea foarte exigentă a cazurilor, cunoaşterea aspectelor ecografi ce şi a 
celor anatomic
4. Metodele ecografi ei intervenţionale necesită o largă popularizare în mediile medicilor şi ale 
populaţiei, concordie unanimă între medicii intervenţionist şi  curant, vizând indicaţiile pentru IPE. 
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Rezumat
Indicaţiile pentru examinarea ecografi că în maladiile pancreasului se afl ă în permanentă discuţie. Teh-
nicile ecografi ce transcutane, intraoperatorii, endoscopice şi laparoscopice intervenţionale sunt analizate în 
contextul pancreatitei acute şi cronice, al tumorilor pancreatice endocrine şi al cancerului pancreatic. 
Summary
The results of the ecoguided percuteneous treatment in the complicated forms of pancreatitis on 57 
patients have been analyzed (all patients had contraindications for traditional surgical treatment). Very favorable 
results can be noted in 71% of patients. Incomplete resolutions could be noted in 7% of cases. 22% of patients 
were subjected to further surgical treatment, after pre-operation treatment. 
